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Gathedratico da 1: Glinica 9Tfedica
A existencia em minha Enfermaria ele um caso de g'allgrel1a fwme-
trica das extremidades inferiores, de diffieil diagnostico etiologico em
seus primeiros dias de observação, e para cuja explicação não foi possi-
vel acceitar a hypothese de nm espasmo arteriolo-capillar, typo Ray-
naud, dada a marcha continua e rapida elo processo morbido, afastando-
se assim do quadro da asphyxia symetrica que procede por paroxysmos
ischemicos e asphyxicos, com phases de aea,1mia, só em 11m tempo final
se installando a gangrena, obrigou-me a proeurar,nas lesões organieas
das a1'te1'ias periphe1'icas, a solução cIo problema e]inico. De facto, o ele-
mento espasmo dos pequeninos vasos póde oceasionar uma isehemia das
extremidades inferiores, embora mais commum nas superiores, seguida
de gangrena, mas, não só é esta mais limitada do que no caso em fóco,
eomo tem a marcha que venho de aludir linhas acima, ao passo que eer-
tas alÍ(~rações organicas dos troneos arteriaes periliherieos, pódem deter-
minar e determinam mais precoee e extensamente a morte dos tecidos
por elles irrigados, si bem que, de acordo com os recentes trabalhos so"<
bre a physiologia e a pathologia das arterias, mórmente os de I-Jeriche,
mesmo aqui se não possa e se não deva desprezar o elemento espasmo,
sómente de principal personag'em passa a ser comparsa na tragedia pa-
thologica, o protagonista sendo a obliteração organica do vaso, a throm~
bo-arterite obliterante.
Alfonso Pirera, o mestre Napolitano, citando as varias formas dê
gangrena das extremidades, assim se e:x:pressa: "Abbiamo varie forme
di gangrena della estremitá. Esse si possano cosi eleuncare, secondo
Scala: gangrena simetrica (terza fase deI morbo di Raynaud) gangre-
na giovanile (da endoarterite obliterante); tromboendoarterite oblite-
rante o tromboendoangioite (o malattia di Leo Buerguer); claudicazione
illtermettente (tipo Oharcot); gangrena arteriosclerotica, présellile e se-
llile (diabetiea e luetica); gangrena embolica."
Apparentemente simples, o problema diagnostico das gangrenas das
extremid:ades, é de facto, muita vez difficil de resolver, pois implica it
solução· de equações clinicas a varias incognitas.
Ph. Pagniez, A. Plichet e N. K. Koang, publiearam em o n.o 92, de
13 de Novembro de 1933, da Presse Medicale, a observação de um caso
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de gangrena symetrica dos dedos com a mortificação das phalangetas e
metade da phalanginha, de evolução aguda, que surgira em uma mulher
syphilitica, portadora de uma aortite, durante o evolver de uma bron-
cho-pneumonia com pyelonephrite, que se afastava da syndrome deRay~
naud, não só pela marcha, como pela extensão das lesões, mas que della
se approximava por haver permanecido normal a circulação arterial na
vizinhança innnediata das lesões; l)ulso bem batido e oscillações de bôa
amplitude, o que se não dá habitualmente na g'angrena das extremidades
por thrombo-arierite. Teeendo conlmentari<)s a respeito (~ estudando al-
g'l1mas analogas, todas informando da existencia de uma
pneumonia ou broneho-pneumonia em taes pacientes, com muita pru-
deneia achm:n que sendo raros os faetos desse genero, é ainda cedo para
conclusões etio-pathogcllieas. "La question de la maladie de Raynand
clemeure pleine d 'obscuté. Les remarquables articles de M. Leriche en
ont encore récement souligné, iei même, t011tes les imprecisions) ct il Tes-
te beaucoup à apprencZre sur la pathogcnie eles troubles gang'1'éneux des
e;:etremités.
De facto, o problema etiopathogenico da gangrena das extremidades
é, ultima ratio, o problema das arteriopathias e} embora este capitulo da
patholog'ia medica e cirurgiea pareça} a um exame superfieial} assumpto
já completamente ventilado} nada mais encerrando de duvidoso ou pas-
sível de novas pesquisas 011 de novas interpretações, é na verdade um
complexo de incertesas etiopathogenieas e de imprecisões nosologieas, a
partir do rotulo porque são estudadas as arteriopathias: arrte'rUes, en~
globando em seu bojo, formas anatomicas completamente oppostas ou
differentes.
E', pois, necessario, para que possa haver orientação na feitura e
discussão do diag'nostico etiopathogenico do caso que motiva () presente
trabalho, abordar, embora pela rama, a questão da denominação, que im-
plica a da definição e classificação elas arteriopathias.
Arterite, segundo sabemos do valor da clesil1encia ite, significa in~
flammação das arterias} ou melhor, das paredes arteriaes, assim como
phlebite quer dizer inflammação das veias e angeite de ambas ao mesmo
tempo. Os tratadistas, porém, empregam indifferentemente a palavra
arterite quando se referem ás formas agudas e subagudas das arteriopa-
thias, realmente inflammatorias, e ás formas chrol1ieas, algumas vezes
tambem inflammatorias ou consequentes a inflammações chronicas, mas,
muitas outras, de natureza degenerativa, cuja relação com os processos
inflammatorios ou se acha muito afastada ou não existe de facto. Assim
é que vemos, muita vez, usar do termo arterite acrescido do qualifica-
tivo de chronica como si fôra um synonimo de atheroma arterial.
Ora, convem, quando se trata de definir e classificar em pa-
tIlologia, bem fixar o significado dos termos, para bem precisar a
extensão e limite dos diversos quadros morbic1os, fundamento necessario
ele uma legitima classificação. Assim pensando e tendo em vista o des-
membramento já feito em outros capitulos ela pathologia, julguei util e
necessario, separar tambem nas arteriopathias os processos inflamma-
torios que ficariam constituindo o capitulo elas arterites, dos degenera-
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<leereseimo da desineneia ose ao radical arteri analogamente ao que já
foi feito no que tanje ás lesões degenerativas do rim, do figado) etc.,1'es-
peetivamente .denominadas nephroses) hepatose8, etc.
Penso qne assim, não só se evitaria a imprecisão de linguagem sem-
pre prejudicial em qualquer' sciencia, como ficaria mais faci! e exacta
,I {'1assifica(;ão das arteriopathias.
Olass'ij'ü:ação das arteriopat/uias
Antes de entrarmos no ámag'o do aSSUmI)to, para a bôa comprehen~
SEio do mesmo, convem uma rapida excursão pelos dominios ela anatomia.
Oapparelho circu1atorio forma um circuito fechado, forrado em toda
a sua extensão por uma membrana continua constituída de tecido epi~
thelial, e successivamente denominada endocarc1io, endoarteria, endoveia.
Os calrillares são quasi que exe1usivamente por ella construidos, nenes
apenas vestigios 1utvendo (la formação que a seguir se encontra, nos ou·
tros segmentos do circuito, a tunica Hledia, e algumas cellu1as contrateis,
as "cellulas de l~ouget. Nas arterias a tuniea media toma notave1 eleseTI"
volvimento e adquire grande importa.neia physio10gica e pathologica.
E' composta de tecido muscular o de toeido elastieo, mas, desigualmente
(lesenvo1vic1os, segundo o calibre da arteria, ou melhor segundo nos afas~
tamos ·do coração para os tecidos, Ilredominando nos grandes troncos de
origem da arvore arterial o elemento e1astico e o muscular nos ramos de
Tnec1io e pequeno ealibre. Ha ainda a eonsic1erar uma terceira tunica,
(l, tunica externa, fibrosa, adventicia, como tambem é conl1ecic1a, a qual
vem ter as terminações dos nervos vasculares e anele penetram os VaSH-
vasonun.Recapitulando pódemos considerar na arvore arterial: osgran"
eles troncos, a aorta e a pulmonar, (em seu inicio), nos quaes predominanl
o tecido olastico, as arterias periphericas, de medio calibre, representa-
das pelas arterias. dos membros, de tecido muscular dominante, e as ar~
terias visceraes, egnalmente musculares, quanto á dominancia tissulm'
de sua Inedia (até a sua arborescência capi11ar). De accordo com a aIH1-
tomianormal e patho1ogica, pódmnos, inicialmente dividir as arte1'iopa-
thias, segundo o processo morbiclo se localize de preferencia nos grandes
troncos, nas arterias periphericas ou nas visceraes em: ,1rteriopathias
tronculares, perip110ricas ou viseeraes.
...t\.s al'teriopathias tronenlares cOHlprehenc1em toras as fórmas de le"
sões da aorta e da pulmonar, eonstituindo, por sua importancia, um ea~
pitul0 á parte noestndo das 31'tcriopathias, assim como asarteriopathias
visceraes tem a sua analyse no capitulo ela patho10g'ia das visceras em
que se distribuem; sendo objeeto espeeial j das chamadas arterites,
tão sómente os distul'bios imputaveis ás alterações das a1'teria8 periphe-
ricas. lTIul primeiro lugar, devemos distinguir llaS a1'te1'iopathias peri-
Ilhericas oseasos em que a alteração é pllramente funceional, claquelles
em que é predominantemente organica, lesional. Digo predominante-
luente1esiona1 porque, 'não é possive1 afastar, mesmo nestes casos, C01110
já foi dieto, o accrescimodo disturbio funceiona1, o espasmo. Dentre as
alterações funecionaes,mereeeespecial apreço a syndrome isolada eUl
1862 por Mauriee Raynáuc1) a mais 'e1assicaexpressão ela "cHatesevaso-
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neurotica ou complexo espastico-atonico l' de :Müller, caracterisada por
disesthesia vago-sympathica, anomalias da excitabilidade vaso-motora)
perturbação do equilibrio elecüolitico, etc. Devida substancialmente ao
angiospasmo é caracterisac1a pela sua symetria (Pirere) e localisada
principalmente no membro su1Jerior.
São egualmente expressões de estados funccionaes pathologicas das
arterias periphericas, einbora, tambem, concorram aqui disturhios func-
cionaes arterio-capillares, a hypertensão e a hypotensão r;olitarias oues-
senciaes.
Dentre os elementos integrantes do grande grupo das arteriopa-
thias periphericas organicas, convem ab initium, distinguir. como já fi-
cou estabelecido, c1oi:-; sub-grupos, 11111 constituído pelos processos inflam-
matorios, o outro pelos degenerativos) as arterltes e oS arterioses, 1'6-
demos dividir as arterites, tomando como criterio: o seu aspecto evolu-
tivo, em agudas, sub-ag'udas e chronicas; a sua tendencia - anatomica
para a simples alteração parietal ou para obliteração da luz do vaso,
c, neste nltimo easo, rom on sem a coneomitancia de alterações veno-
sas, egualmente obstructivas, em arterites agudas, sub-agudas ou chro~~
nicas, sem obliteração ou cotn obliteração da luz do vaso, com on sem
phlebite coneomitante; a sua eausa, a etiologia, em arterites agudas,
sub-agudas ou chronieas. eom ou semob1itera~;ão, eom ou sem :phlebite,
typhicas, rhcumatismaes. syphiliticas, doença de Knssmaul-1Vraier (pan-
,lrtcrite nodosa), algumas formas diabetieas, doença de Leo Buergel', etc.
J\s arterioses comprehcnc1eriam algumas formas das chamadas arteritcs
obliterantes diabeticas com lesões predominantemente degenerativas, c o
grupo ela arterio-sclerose e do atlleroma, podendo tambem evolver sem
obliteração ou com oblitel'ação prop:ressiva do vaso, as thrombo-arterioses
:-;enis, syndrome de Bouley-Charcot. D('vemos ainda, para completar a
dassificação, citar os aneurysmas, que embora, resultem de arterites pa-
rietaes. merecem. dada a sua importancia clínica e a sua rica sympto-
lnatologia, umlogar a parte, assim COlHO a syndrome da embolia arte-
riaL Bste ensaio de classifieaç5.o. que toma para se orientar pontos
de apoio na anatomia normal e pathologica, na evolução e na etiologia.
parece, salvo melhor juizo. ele momento, satisfazer ás necessidades ela
e1iniea, embora algnmas vezes, inflammação ~ degeneração se encontreul
lado a lado. .. Para tornai-a bem e1ara, resumimol-a no esehema annexo.
Esteados na consequencia comum, a gangrena~ assim como na
~imilitude das alterações humoraes encontradas em taes casos, alguns
andores, I.aubry e 'Walser, l1eitz, etc., approximam as formas de arte-
rites e arterioses, acompanhadas ele obJiteração arterial, reunindo-as em
um grupo o das arterites obliterantes, subdividindo-as em senis, pré-
senis e juvenis, éonforme a idade dos paeientes em que soem comparecer.
Henri Hebaul e :NIaurice Racine. em recente trabalho sobre a arte-
riogl'aphia dos I,nembros, publicado em () ll.o 4 de Abril p p. da revista
"lje .Joul'nal 1\fédical Prançais", affirmam a arteriographia mostrar que
eertos aspectos de lesões vasculares. a obliteração segmentar, por exem·
pIo, pódem se encontrarenl formas de <lrterite ele apparencia clinica as
rnais diversas~ e que~ de outro lalló, modalidades e1inicas superponiveis
pódem estar sob a dependencia ele lesões muito clissemelhalltes. São
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factos, qne dizem ter achado na maioria de suas observações de modo que
sômente para continuarem tradicionaes é que estudam os resultados for-
necidos pela arteríographia conservando a classificaçã.o de arterites se-
nis, presenis, juvenis, infecciosas. Affirmam mais que a arteriogra-
phia permitte acompanhar a anatomia-pathologíca na seDaração das a1'-
terites présenis das juvenis, assim como na approximação das
ás senis. "En effet, dizem, dans leR artérites p1'éseniles I'arteriogramme
met em évídence 1es anomaJies de 1'égularité dn calíbre, de dist1'ibuitioll
de 1é8ions pariéta1es, de eou1'bu1'e8, possíbilíté de 10calisation segmentaire
en uu point que1conque de l'arbre a1'tériaL rrous ces caracteres Bont eIl
généra1 simplement .moins aecentués que SUl' les clichés d 'artérite sénile.
esc; nettement à ceux
dans les artérites révê1e lã une figuration
artériel1e três particuliere, 1e calibre est globalmente réduit, diminue
progressiverrwnt .et rapidement SUl' les distaux ot les branches
conaterales.Lcs conrbures sont três rég'uliêres et allongées... Nous
a.vons rencontré les mêmes aspectos ele vasenlarisation dans une maladir
de Buerger typique (mulher de 23 anos, não Israelita, moradora na
Prança) e1 c1ans une al'tél'ite jllvénile snrvenant ehez une femme de
vingt e un an8, non israélite." Concordo cmu Rebaul cHacine quando
fazem notar as diffieuldades n() diagnostico das formas de (11'te1'ite8 obli-
tentes, ,luas, sem querer com isso negar o precioso auxilio da a1'teriogra~
pllia, acho que no estudo elas eOlldi<jõesde apparecimento, evolução, con~
eomitaneia de lesões venosas, etc., temos elementos suffieientes, muitas
vezes. para separar as formas senis,pl'incipalmentc, das juvenis, as pré.
senis, via regra. se approximando das l)l'irneiras pelas suas lesões c das
segundas pela idade dos pacientes, embora. na grande maioria elos ca-
sos surjam. não na mocidac1emas na idade maéhu'a, vizinl1ança dos 'iO
annos, c, em particular sejam acompanhadas ou melhor surjam em pa-
cientes, na móI' parte elos casos. diabeticos. Na yerdade este ultimo cri-
terio necessita bem esmiuçad(l, não bastando. e aqui, a cansa das confu-
sões, só uma verificac;ão ela glycemia, pois, rsta, {, llabitualmente mais
on menos elevada no grupo das arterites obliterantes,porém, repetir
a pesquiza e fazer a curva da hyperglycemiaprovocada.
~ías, onde, ao meu vêr, a arteriogl'apI1ia. veÍu darear a interpreta-
(;;10 nosologica, foi no capitulo das artel'ites obliferantes ju veuis, demons-
trando a razão dos audores que, C0111o Iáan, Guilhaume, se batem pela
unidade do grupo, integTando a doelH;a de Ij('o Buerg'er entre as forlnas
elinicas das arterites juvenis.
Dentre os fadores das artel'ites ohlitel'antes jllvenis, encontramos
tambern fI lues. Na verdade pôde dIa (letenninal' qualquer typo de a1'-
tel'ite, mas, não é muito frequente na etiolog'ia da forma obligerante ju~
veni1. Por outro lado, desde que IJeo Buel'gel', em 1907, descreveu a
thrombo-ageite obliterante, sustentando tratar-se de UllUl <1oenac infec-
eiosa, especifica, geral, de IocaIisaçãovasculal' especial; desde q~le Pal'-
kes \Veber em Un7, baseado na analyse de casos por elle observados no
German Hospital de IJondres, introduziu na sua. definição a negativi-
dade para a etiologia sypI1ilitica, propondo denominaI-a rnonsypheilitic
arieritis oblüerans of H ebrc'ws, presupondo uma nota racial etiologica,
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aliás já ,admitticla por Leo Buerger, que os tratadistas se tem agrupa-
do em 2 escolas: os que consideram a doença de Ijeo Buerger, uma en-
tidacle autonoma, e os que della fazem uma syndrome dependente ele
causas varias e banaes, infecciosas, toxicas e endocrinas, não na eon-
s;derando mais do que uma modalidade dil arterite obliterante ju-
venil. Como já disse linhas acima, a arteriographia vem trazer um
argumento a mais e de grande valia para os unicistas, já se não po-
dendo hoje, considerar elementos earaeteristicos e privativos da tlll'Om-
bo-angeite obliterante de :Yeo Buerger, a raça, o e1ima, o sexo, o fumo.
pois se tem publicado numero regular de observações de individuos deHa
portadores e de raças outras que não a Israelita, moradores atê na Ar-
gelia, do sexo feminino (Rebaul, Racine, ]\i[orchak), e, alguns não funul-
dores. Creio hoje apenas um elemento possa dar á doença ae Buerger
uma certa especificidade, as lesões anatorno-pathologicas, com, o seu as-
pecto caracteristico: uma arterio-phebite. aguda, inflamatoria, com nu-
merosas cellulas gigantes) rapidamente thrombosante e obliterante, ca-
racterisando os surtos agudos e se associando, fi medida, que a doença en-
velhece, a lesõeschronicas fibrosas, que se organ'isam seeundariamente
pouco a pOl1CO, englobando todo o feixe vascuIo-nervoso.
A, observação clue se s,egue, de um caso de gangrena symctriea do~
lnembros inferiores por thrombo-angeite obliterantesyphiliiica, em uma
rapariga de 27 a!lllOS vem provar como se pódem parecer os quadros
elinicos e humoraes, não só das formas juvfmis da arterite olJliterante,
como até das présenis, pois, em sua evolução successivamcnte tornou eU a
a mascara de uma gangrena diahetica com a sua glycosuria, hypel'glyce-
ruia, gangrena secca; a seguir assumindo pela violencia das ('lôres acom-
metimento ás veias, revelado pelo edema, o typo ela doença de Ijeo Buer-
ger; para, fínalmentc,se estabilisar na fôrma de uma thromho-angeite
obliterante syphilitica, deante dos estigmas humoraes, ela Ines, da appa-
rente efficiencia do tratamento especifico. e, sobretudo, em face das ve-
rifieações anatomo-pathologicas, mas na verdade, até ti ultima phase do
seu estudo anatomo-patholog'ico, como vereis, não foi faei! afastar a hy-
potese da syndrome de Leo Buerger. IjemlJra ena, tambem, em alguns
pontos, os casos estudados por Pagniez, Plichet e Koang.
Outro ponto digno de attençã,o no presente caso é a profunda alte-
ração do metabolismoenxofrado, revelada pela notavel baixa do glnta-
tião; assim como os disturbios: do metabolismo proteico, evidente na no-
tavel queda da globulina e do equilibrio acido-basico, na aceentuadabai-
xa da reserva alcalina. F] , denotar, ainda, a progressivahypog'lyeemia.
Observaçi7o
A 4 de .Jnlho de 1934, baixou ao leito n.o 10 da Enfermaria Oom-
mendado!' Chaves Barcellos, a doente N. R. N., de papeleta n.o 5108,
com 27· ann()s, casada, branca, domestica, natural elo municipio de Tor-
res e residente nesta capital. A paciente deeIarOl'l que se viu obrigada a
baixar ao Hospital em virtude de dôres fortissÍmas nas pernas e pés,
pretendendo 'relacionar seus soffrimentos eom UlTI parto que teve ha4
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mezes. Dois mezes 11ntes do parto, narra <], doente, sentiu uma coceira
em todo o corpo, em seguida ao que lhe surgiram na cabeça rosto e pes-
('O(jO, feridas com pús. Após o parto, que se den normalmente, come(jOU
a sentir-se fraca, enfastiada. ('0l11 falta de ar, urinando pouco. Cerca
de 15 dias antes de baixar á Santa Casa, ataeou-a urna dóI' muito forte
na fossa iliaer!' D., que fle extendeu logo para as pernas; dóI' eSlwntanea.
permanente, luas, e0111 frequentes, de eu1'ta duração. lj'i-
nalmente, nos ultirnos dias. notou que os dedos do pó B eome(;aram a
tornar-se azulados, rnais frios e que esse IneSlno aspecto adquiriraru, pro-
gressivamente, quasi todo () pC) J~ e as extreulic1ac1es elos dedos do pé D.
Ji'ez appliea(jôes locaescle compressas quentes, eataplaSluas, que de
em esclerose
eom fibl'ilas sinuosas) \I H\t Cl"H C",.
CU!"- UllU'", em hyaJinisação. Proeesso
nada lhe servirarn. Além dessas cleela ra(íÔeS a paciente exhibiu llma
dosagem ele glycose na lFina, mandada fazer alguns dias antes pelo 111e-
dieo que a attenc1eu em c1Olnieilio e cujo resultado era 5 grs.) D18 por miL
Nos antecedentes morbic1ospessoaes !ta verminose, de que continua
soffrendo. Nllnea teve abortos.
Até aqui as informa<íôcs dtL doente no (Iue l)ossa interessar ao easo.
Passemos agora ao exalne objectivo.
rrrata-se de Ulna mulher normotypiea, com bom estado psyehico,
apesar de sua facies traduzir abatimento e soffrimento em eonsequeneia
das dôres que sente nos rnembros inferiores. Bstado na nutrição born.
Attitude em deeubito dorsal, evitando t r)c1o e qualquer movimento por
eausa das referidas dôres que então se incrementam.
Pulso 120. :Movimentos l'espiratorios 40 por minuto. rremperatura,
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na occasmo do exame 37°. eonl espeetoraçàomueo-pul'ulenta.
Estertores suberepitantes nas bases de ambos os pulmões, extendenclo-se
á D. até o mecHo. rL'achycardiacom galope e algumas extra-systoles.
lHas, o que mais interessava no easo era, eomo apropria pacient.e
chamava a o estado dos membros inferiores: o esquerdo com
os dedos braneos, frios, de pelle secea e enearquilhada, unhas azuladas,
frio, côr azul-vinhoso, o inferior da perna, vinhoso, mannoriza-
do; o direito com o p6 frio de eoloração cirosa, dedos esbranquiçados,
com as unhas arroxeadas. Nesse lnesmo dia foram feitas dosagens da
sang'uinea e ela reserva alcalina,obtenclo-se os seguintes resul-
tados: 1 gl'. de, e 30, 9 volumes ele C02 no plasma. Em vis-
ta do augmento da glycemia (em jejum) e da queda da reserva alcalina,
tencl0 sido fixado o diagnostico ele gangrena diabetica secea, foram logo
injectadas 40 unicla.des de insulina, acompanhada ela injest300 de agna
assneal'ada e a segTlÍr, durante 3 dias, foram administradas 100 unida-
des ele insulina por 24 horas, agua assncal'acIa, bicarbonato de sodio, to-
n ieardiacos, e fizeram-se-Ihe applicac;ões locaes de compressas al-
eoolisadas, além disso, devido ás fortes dôres que atonnentavam a pa-
dente, 2 a :3 injecções de solução Dastre eram dadas nas 24 horas. No
dia 7 procurou-se verificar a permeabilidade dos vasos elo membro infe-
rior direito, n300 se o fazendo no E. devido ao adeantado da gangrena,
pela verifieação do gráo oscilometrico, mas, o ponteiro do Pachon n300
se moveu, o mesmo acontecendo após iJnersão ern agua a 40° por 5 mi-
nutos (prova de Babinsky e IIeitz). 1\ 9 novos exames laboratoriaes
eram feitos, obtendo-se os seguintes resultados: sangue chlo1'et08
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6 grs. 903%0' cholesterina 1 gr. ; glutatiào 11 milgr.,
urea 0,R28%o; creatinina, O,luilgr. 94j() glyeose 0, Foram
suspen~as as injecções de insulina, continuadas o bicarbonato e a aclmi-
nistTacào de hydratos de carbono, assinl como os tonicardiacose a mol'-
phi~a.J No dia 10 foram feitos mais os seguintes exames: sangue re-
serva alcalina 29,4 vols. de plasma; albumina, total 61 ){" ;serinH
; globulina A 11 foi feita UlIla l'eacçào de \Vassermanll qnc
resultou fortemente positiva e examinadas novamente as IU'i,
nas, resultou traços carregados de albumina, pyina e 3 gTS. de
glycose. Inicia-se um tratamento mercurial, injecções t'uc1ovenosas f1p
oxyeyaneto de Hg (0,01) diarios, pois, o diagnostico se enclinava para
'l'hrombo em orgallisação.
uma thrombo-arterite obliterante syphilitica. A 13 havia no sangue 62
milgrs. % de glycose e a 14 apemls 44 milgrs., 251j{, razão ]Jcla qual fo-
ram indicadas injecções de sôro glycosado (500).
Com as injecções de mercurio a doente pareceu Inelhorar das suas
dôres, e ;]. 16, :retirada uma cataplasma de antiphlogistina colloeada 48
horas antes o aspeeto dos membros inferiores era o seguinte: esquerdo:
pé como que mumificado ~-~ unhas aZllladas, dedos coriaeeos; os in~
feriores da perna coloridos de cinzento escuro, com placas de côr
vinhosa, luórmente na fase interna, terço inferior; salvo planta e ar~
telhos: o resto do membro se acha edemaciado, apresentando phlyetenas
e .. bolhas cheias de liquido claro, assinl como placas de esphacelo cuta-
neo, mórmente na face externa, união do ter<;o mecHo com o inferior,
face internei, terço superior e região poplitéa. Nas proximidades elo
joelho a perna se apresenta com um matiz jaspcac10 escuro. Ha tambem
placas ele eôr escura na face posterior da. coxa, assim como extensa es-
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eara sacra; direito ~- Dedos de eôr vermelllo~salmão, unhas azuladas.
Pé branco acinzentado. Perna CÔl' vinhosa. escura no terço inferior, ma-
tiz mais e1aro no terço medio, onde se notam algumas placas de espha-
ceIo cutaneo na face posterior. Bdema do pé e da perna.
De 12 a 21 foram feitas. diariamente, as in,jecções ele oxycya.neto
de Hg, parecendo haver lUl1a parada na tendencia extensiva do
processo gangrenoso, assim C01110, diminuição das clôres. 1\ 17 a
glycemia subira para 5G milgrs, e a reserva alealina para 40,8 vols
mas, a tosse se tornou mais intensa, appareeeram escarros hemoptoicos e
dôr no hemi-thorax D., a temperatura subiu a 38.0; revelando o exame
directo a existencÍa de uma congestão pleuro-plllmonar, eOIn exsudação
Prolifera(jão endotheIiàl para o luz do vaso.
na cavidade pleural de pequena quantidade de liquido, que, pela punc-
ção se revelou sero-purulento. 1~-'oram in;jectadas 20 ce. de solução a 1%
de mercurio-chromo na cavidade pleural. Concomitantemente verificou-
se o apparecimento de fócos purulentos na região frontal, labio superior,
região cervical anterior e indicador D. A temperatura manteve-se sem-
pre entre 38° e 37°, salvo a 19, em que cahiu a 3Go,2, para novamente su-
bir a 38° nos dias seguintes. .L\ 23 foi feita umahemo-cnltura geral em
caldo-peptonado, que resultou negativa e uma contagem de hematias e
leucocytos, verificando-se a existencia (~ 15.926 leucocytos e de 4.783.300
hematias por mm3 •
Corno as lesões parecessem ter estacionado c a gangrena in-
dicasse uma atitude therapeutica mais energica, foi a paciente
transferida para uma das enfermarias ele cirurg'ia, tendo o Dl'. ~Jacy
Carneiro :Monteiro, docente de clinica cirurgica, auxiliado pelo as-
sistente da clinica medica DI'. Paulo Kesslc1', feito a amputaçào da pel~na
esquerda no terço inferior da coxa. A paciente, que nas primeiras 48
ras parecia ter supporfado bem a intervenção, a seguir entrou a peiorar,
o couto se edemaciou, a temperatura subiu e, em breve fal1ecia. O exa-
me da peça anatomica, com() já disse, foi feito pelo DI'. Helmut \Vein~
numn, competente anatomo-pathologista e deu o resultado que se segue:
La udo atlalonw-paihologico
E:ranle 'Jnacroscopric:o
o exame macroscopico do membro amputado, no terço inferior da
coxa, apresenta uma coloração aZlll··avermelhada com accentuada inten-
sificação na perna.
() pé offerece ao taeto, na região plantar, uma densa camada kera-
tinisada e as unhas deixam tral1spareeer uma eorroxo-azulacla. A epi-
derme, friavel e luzidia, destaca-se cmnfacilic1ade. rrodo membro apre-
senta-se lig'eiramente eclemaciado. Notam-se manchas de esphaeelo clis-
seminadas em toda peça amputada.
Pela dissecção feita logo após á ampnül<;ão, já na altura da inter-
ycnção mlltilal1te, notam-se os vasos al'teriaes e venosos. obliterados.
E' evidente o accentuado g'l'áo de escIerose da arvore circulatoria
mais intensamente observado nas arterias. Seguindo o trajecto dos va-
sos até a altura do ter(~o superior da perna elles apresentam os caraeíe-
res acima referidos.
Dada a eonsisteneia firme ao eonteudo vaselllar e a immediata inter-
ven(;ão, fiea afastada a hypotese de eoaglllação sanguinea "post mortem".
Peita uma secção eil'eular lUl altura elo terço superior da perna, a
quantidade de sangue qne eseorre é diminuta. Os ossos, tibia e peroneo,
IHu'eeem de aspeeto normal.
Os mnseulos de consistencia l)()lWO firme têm a cor marron-eseuro.
1\ pene e o tecido eeUnIar sulH'lltaneo achanH:;e espessados eom os vasos
igualmente obstruidos.
A Deça é conservada pelo processo elassico de Kaisel'ling.
Exarne histologico
li]' (10 conheeimento de todos que a lesão endothelial é () faclor de-
terminante da organisa<;ão de um t11rombo.
Sahe-se ainda que outros faetores são indispensaveis, laes como o
remoramento e modifieações da eonstitui<~ão sanguinea,
No toeante ú forllHt<;à.o elo throm bo as infee<;ões têm papel saliente
eomo deseneadeante desses diversos faetores.
Assim. os mierohios prestam seu tributo na determinação do pro-
eesso morbido em apreço.
De 111n lado o endothelio é ataeaclo quando o vaso se ae11a em meio
de teeido infeetado. Neste easo a invasão dar-se-á de f61'a para den/ro.
De outro lado é o proprio sangue o vehiculador do agent.e (lue deverá
lesar a tunica interna do vaso.
Os c6rtes foram effectuados em differentes alturas da arvore eircula-
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toda do membro gangrenado. Estes foram igualmente feitos nos vasos
snb~cutaneos e intra~dermicos. A fixaçjào procec1eu~se no liquido de Zen-
!ier. Afóra a eoloraçã,o simples hematoxitina-eosina foram feitas ('olora-
ções eleetivas: orceina e van Gieson. l~esalta desde logo a semelhança da
bl1agem microseopiea nos differentes segmentos examinados.
Estudaremos em linhas gel'aes separadanIente as arterias e as veias.
Os vasos arteriaes apresentam qlU1Si na totalidade lesões de artel'inte
obliterante.
O espessamento da endoal'teria é acecntuado. Os pequenos ,,'asos silo
cercados de nma infilt1'açào lympho-plasulOeitaria.
Este processo attinge em alguns pontos a tllniea media com IH'olife-
ra(~ão para a endoarteria, obliterando mnn estado mais adiantado com-
pletamente a luz vascular.
A tllnica externa mostra-se ang.mentacla de volume. Os vasa vaso-
rum estão envolvidos por infiltração monocytaría que attinge algumas
vezes a adventieia. Em alguns nota-se o tecido peri-vascular em escle-
rose hyperplasica exaggerada com fihri11as sinuosas, ondulares e mesmo
hyalinas. Nos thl'ombos, ,já organisados, notam~se raros vasos neo-101'-
mados.
As veias têm a luz obliterada por coagu]os sanguíneos. Bm· alguns
eórtes estes não apresentanl \1cnnogeneidade e sào constituidos por uma
rêde de fibl'ina cujas malhas são ricas em hemacias. Bm aJgumas veias
eolateraes o coagulo recente se evidencia por simples estase. B ~ de no-
tar que nas veias sl1pe1'ficiaes os throm bos apresentam-se org'flnisaclos,
com hyperplasia eons1deravel da t1lnica interna. O processo de en<1o-
phlebite proli1'erante é provavelmente a consequencia da obliteração ve-
nosa
Dentro do limite anatomo-pathologico, rI, aecentuada, IrrItação vas-
('ular eom imagem micI'oscopica mono-lY1111lho-plasnlOcytaría, a exhulw-
ranc1a do proeesso esclerogenieo, signal de inflammação sub-aguda e 11
natural predileção ela infeccjào luetiea para o sistema circulatorio, são
factores que falam em favor desta etiologia para o caso a que se refNe a
presente observação.
Orientamos nossas pesquizas no sentido de surprehencler o espiroohe-
ta nas tUllÍcas vasculares. LIsamos nesse sentido o methodo de JYlonouelin
simplificado, que em outras circumstancias nos tem fornecido (rDtimop
resultados, nada, porém, aqui eonseguindo.
Em resumo o exame rnicl'oseopieo revela a obliteração dos vasos aI'~
tel'iaes e venosos. Em alguns [. evidente a presen<~a ele th rom bos já orga-
nisados emqllanto que noutros, não menos evidente é a sua 1'ormaçãp.
Dadas as lesões com inicio no endothelio é provavel a orig'em infecciosa
do processo. Com e]eInentos de ordem clinica e therapeutica, accrescic10s
dos dados acima explanados, não deve a lues ser extranha ás lesões vas-
eulares graves que tiverem como consequencia tI instaUação do processo
gangrenoso.
